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独具特色的新加坡医疗保障制度
王　勤
　　在当今世界 , 新加坡的医疗保障制度卓有成效 , 成为各国解决医疗保障问题的成功典
范。近年来 , 新加坡这一独具特色的医疗保障制度已引起一些国际机构和国家的关注。
一 、 新加坡医疗保障制度的基本内容
新加坡实行的社会保障制度 , 是以中央公积金制度为主体的社会保障制度 。它规定雇主
和雇员必须以雇员的薪金为基数 , 按照法定的公积金缴纳率 (目前为雇主和雇员各 20%),
将公积金存入雇员的公积金帐户 , 以作为雇员养老 、住房 、医疗 、保险 、教育等方面支出 。
在此基础上 , 新加坡形成了独特的医疗保障制度 。这一制度 , 主要包括保健储蓄 、 健保双全
和保健基金三大计划 。
保健储蓄计划　它是公积金制度中主要的医疗保障计划 。1984年 4月 , 公积金局推出
保健储蓄计划 , 并因此设立了会员的保健储蓄帐户。该计划允许会员动用公积金的保健储蓄
帐户的存款 , 支付会员个人或直系家庭成员的医疗费用。在公积金缴纳率 (40%)中 , 30%
是存放在普通帐户 , 6%是存放在保健储蓄帐户 , 4%存放在特别帐户。其中 , 普通帐户可提
供购房 、 各类特准投资 、 支付高等教育费以及为父母填补退休帐户 , 保健储蓄帐户供支付医
疗费用 , 特别帐户为退休养老 。在保健储蓄计划下 , 公积金会员每月须把部分的公积金存进
保健储蓄帐户。年龄在 35岁以下的会员 , 每月拨至保健储蓄帐户的公积金等于其月薪的
6%;年龄在 35—44岁和 45岁以上者 , 这一比例分别提高至 7%和 8%。55岁以下的会员 ,
保健储蓄存款顶限是 2万新元 , 超出这一顶限的存款将存入其公积金普通帐户内 。年满 55
岁的会员可提取公积金存款 , 但必须保留 1.5万新元在保健储蓄帐户内。年满 55岁的会员
可提取公积金存款 , 但必须保留 1.5万新元在保健储蓄帐户内。1992年 , 还推出自雇人员保
健储蓄计划 , 它规定凡月收入在 2 400新元的自雇人员须缴纳其净收入中的固定比例的款项
作为保健储蓄。保健储蓄用于支付公积金会员及其直系家属在当地的医疗费用 , 主要支付公
立医院和获准私人医院的住院费和某些门诊费 (如 B型肝炎疫苗注射 、 洗肾治疗 、 放射治
疗 、化学治疗 、 爱滋病药物治疗 、 人工受孕以及首三个孩子的分娩费等)。使用保健储蓄支
付住院开销的顶限是每天住院治疗费 300新元 , 各种不同手术费的顶限为 150—500新元 。
据统计 , 每年有超过 22万名会员动用其保健储蓄帐户的存款支付医疗费 。
13
“健保双全” 计划　1990年 7月公积金局实施了健保双全计划 , 这是一项重病医疗保险
计划 。它允许会员以公积金保健储蓄帐户的存款投保 , 确保会员有能力支付重病治疗和长期
住院的费用。除会员不参与此项医疗保险 , 每年将从保健储蓄帐户的存款中自动扣除作为保
费支出 , 大约有 87%的公积金会员参加投保 。这样 , 会员可以索取每年高达 2万新元而终
身不超过 8万新元的医疗费 。1994年 7月 , 公积金局又推出增值健保双全计划。它与健保双
全计划相类似 , 只是参与者须缴付的保费和索赔额较高 , 可让其接受收费较高的医疗护理 。
健保双全计划可为会员支付每天高达 120新元的医疗费 , 而增值健保双全计划可支付 300—
500新元的医疗费 。
保健基金　保健基金是政府为贫穷的国民所设立的一项医疗基金 , 它的投资所得每年分




的门诊费用。由政府综合诊所提供 , 每名患者平均获得 50%的医药津贴 , 18岁以下和 65岁
以上患者还可享有医药费的半价折扣。患者若由政府综合诊所推荐到专科诊所求医 , 同样也
能享有政府津贴;二是住院费用 。政府对公立医院按病房等级提供医疗津贴 , 病房等级越
低 , 医疗津贴越高 。除A级病房不享有任何津贴外 , 政府向B1级 、 B2级和 C级病房 (后两
级病房占公立医院病房的 70%)分别给予20%、 65%和80%的医疗津贴。
二 、 新加坡医疗保障制度的特点
新加坡的医疗保障制度 , 曾被一些国际机构和学者誉为 “公私兼顾和公平有效” 的医疗
保障制度 。综观这一医疗保障制度 , 主要有如下几个特点:
首先 , 建立和完善了适合本国国情的医疗保障制度。
在西方国家 , 医疗保险制度多属于福利型和保障型 , 主要通过政府财政或保险机构提供
各种医疗福利保障。长期以来 , 政府必须支付巨额的社会医疗福利费用 , 由此带来沉重的负
担。同时 , 医疗服务由政府 “免费” 提供而遭人民滥用。80年代初起 , 随着经济迅速发展 、
人均收入提高和人口老龄化加速 , 新加坡从实际出发 , 在中央公积金制度的基础上 , 逐步建
立和发展适合本国国情的社会医疗保障体系 。政府认为 , 新加坡医疗保障制度要确立国民必
须对自己的健康负起责任的意识 , 而不是让国家和社会无条件地承担医疗福利费用 。另一方
面 , 政府必须考虑到国民承担医疗费用的能力。为此 , 新加坡政府实施了保健储蓄 、健保双
全 、 保健基金三大计划 , 形成由个人 、 社会 、政府共同承担医疗费用的模式。保健储蓄计划
是个人每月储蓄为自己和家庭的医疗需求做好准备 , 健保双全计划是通过保险方式让个人与
社会共同分担重病医疗的风险 , 保健基金计划则由政府设立而专门为贫穷和需要帮助的人提
供医疗费用。通过这三重医疗保险安全网 , 确保了为国民提供基本的医疗保障 。
第二 , 新加坡的医疗保障制度制度体现了公平与效率的原则。
新加坡实施保健储蓄 、健保双全和保健基金计划 , 通过这三项医疗付费方式 , 不论公务
员或私人企业雇员 , 都将有能力负担自己和家庭的医疗保健费用 , 从而得到基本的医疗保
障。实行个人医疗储蓄帐户 、 社会医疗保险和政府医疗津贴相结合的办法 , 采取统一筹资比
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例 , 统一支付标准 , 统一医疗服务项目 , 根据不同年龄段发病率不同 , 确定不同的个人医疗
保健储蓄帐户划入比例 , 保证了社会公平。同时 , 划入个人医疗保健储蓄帐户的资金是以职
工的薪金为基数 , 使得医疗保健储蓄与个人工作和收入紧密相联 , 既促使职工努力工作取得
更高的报酬 , 积累更多的医疗保健储蓄 , 从而得到更优越的医疗待遇 , 又体现了效率。
第三 , 新加坡医疗保障制度形成了多元化和较合理的筹资机制 。
尽管世界各国的医疗保障制度与政策都有自己的理念和原则 , 但最终均要面对同一个问
题即医疗费用由谁来付? 目前 , 各国医疗融资大致有政府税收 、社会保险 、医疗储蓄 、 自愿
性的私人医疗保险等四大途径 。许多西方发达国家主要依赖政府税收资助医疗保障费用 , 加
大了政府财政负担 , 造成对医疗保健资源的滥用 。新加坡吸取西方国家医疗保障制度的经验
与教训 , 创立了个人保健储蓄 、社会医疗保险和政府医疗津贴的医疗融资途径 , 由个人 、社
会和政府共同分担医疗保障费用。这一融资模式 , 不仅扩大了医疗融资的财源 , 而且大大提
高了医疗保障资金的效率 。另一方面 , 它有利于建立医患双方的制约机制 , 改善医疗服务质
量和工作效率 , 遏制浪费 。
第四 , 新加坡注重政府与市场在医疗保障资源配置中的不同作用。
新加坡政府认为 , 在医疗保障作用的分配中 , 政府必须保证为国民提供基本的医疗保
障。同时 , 必须在一定程度上引入市场竞争机制 , 让私人机构加入医疗保障体系。政府一方
面开设公立医院 、政府综合诊所 , 提供具有政府津贴的基本医疗服务 , 但同时允许开设私人
医院和诊所 , 让患者有医疗的选择权。新加坡政府确定医生数量 , 限定 60%的医生提供基
本医疗保健服务而其余为专科医疗服务 , 规定医院病床数目 , 管制医院的收费和病人分担医
疗费用的水平。另一方面 , 政府允许医院设立不同等级的病床 , 让患者可以按自己的经济能
力与需求 , 选择病房的等级。
三 、 新加坡经验对我国的借鉴作用
十几年来 , 新加坡推行的医疗保障制度成效显著 , 成为世界上医疗保障制度最为完善的
国家之一 。新加坡医疗保障制度的模式 , 也为我国医疗保障制度的改革和完善提供了可资借
鉴的经验 。
我国原有的医疗保障制度 , 是 50年代初按照计划经济体制的要求建立起来的。尽管几
十年来它对保障职工健康 、促进经济发展 、 维护社会安定发挥了重要作用 。但是 , 这一医疗
保障制度也存在着一些严重的缺陷 。特别是随着市场经济体制的建立 , 其弊端愈益明显 。主




疗保障制度 , 同样应从现有生产力水平不高 、人口众多且老龄化速度加快的基本国情出发 ,
充分考虑国家 、 企业和个人的承受能力 , 考虑不同地区 、 不同部门和不同阶层的差异 , 切实
规划和实施适合国情的医疗保障制度 , 确立基本医疗保障的适度目标。现行的医疗保障制度
改革 , 既要与建立整个社会保障制度相联系 , 又要与医疗机构和企业的改革相配套 。必须进
一步加强政府的宏观调控和专业管理 , 并适当引入竞争机制 , 促进医疗卫生 (下转第 44页)
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换1美元的历史新低 , 跌破了亚洲金融危机时的最低水平。一向在亚洲表现不佳的马尼拉股
市也是连续下跌 , 10月 20日收盘时 , 菲律宾股市又较前一天下降 5.73点 , 以 1250.41点的
历史新低收盘。弹劾总统的政治危机在菲律宾所引发的经济冲击甚至大于金融危机所带来的
冲击 。




机构也于 10月 20日发表声明 , 宣布将菲律宾的长期外资投资信用度由 BBB+降为 BB+,
短期外资投资信用度由A-降为 B。
结　语
弹劾动摇了总统任期 。随着这次总统保护非法赌博业并从中受益的丑闻披露后 , 菲律宾
社会对于埃斯特拉达执政以来国内经济 、安全 、 国际形象等方面的不满 , 在弹劾总统的过程
中全部爆发出来 。无论总统弹劾案的结果如何 , 菲律宾的政治动荡都将会继续一段时间 , 经
济也难有起色。
　　主要参考资料
①庄礼伟:《亚洲金融危机的菲律宾》 , 《东南亚研究》 1999年第 3期 , 经 21—29页。
②亢升:《埃斯特拉达上台伊始的菲律宾》 《东南亚研究》 1998年第 6期 , 第 11—14页




资源的合理配置 。努力提高社会统筹医疗保险基金的覆盖率和到资率 , 这是我国医疗保障制
度改革成功的关键。同时 , 要加快医疗机构的配套改革 , 提高医疗管理水平和医疗服务质
量。此外 , 从长远看 , 应借鉴新加坡经验 , 逐步将现有养老金 、住房公积金 、 医疗帐户纳入
统一的社会保障体系中 , 以便统筹管理和提高资金效率。
(作者单位:厦门大学南洋研究院)
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